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OBJETIVOS: Avaliar efeitos da implantação do protocolo de exercício físico resistido 
intradialítico no Hospital Regional de Araranguá, sobre capacidade funcional (CF), resistência 
muscular, qualidade de vida, sintomas depressivos e índice de depuração da ureia. MÉTODOS: 
Participaram quatro pacientes com doença renal crônica com média de idade de 57 ± 8,8 anos. 
Foram analisadas a CF pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6’), resistência de 
membros inferiores pelo teste de sentar e levantar da cadeira por 30 segundos (TSLC) e teste 
de resistência muscular localizada com carga constante (TRMLCC), sintomas depressivos pelo 
inventário de Beck, qualidade de vida por questionário específico KDQOL e eficiência dialítica 
pelo Kt/V. O protocolo consistiu em oito semanas de atendimento, três vezes por semana com 
alongamento inicial, exercícios resistidos para membros inferiores e alongamento final. 
RESULTADOS: Observou-se aumento na média da distância percorrida no TC6’ de 68,2m; no 
TSLC de 29,8% em média do número de repetições, no TRMLCC de 89,5% e 67,3% no número 
de repetições no membro inferior direito e esquerdo respectivamente; o Inventário de Beck 
reduziu a média de 10,7 ± 5,0 para 8,5 ± 4,8, o KDQOL demonstrou melhorias das médias na 
lista de sintomas, efeitos da doença renal, suporte social, incentivo da equipe de diálise, 
função física, dor, bem estar emocional e função emocional e não relatou alteração no Kt/V. 
CONCLUSÃO: Este programa de exercícios resistidos para membros inferiores intradialíticos 
apresentou melhora na CF e resistência muscular, redução nos sintomas depressivos e 







A doença renal crônica (DRC) é uma síndrome clínica causada pela perda progressiva e 
irreversível das funções renais (glomerular, tubular e endócrina)¹. Quando isso ocorre, os rins 
perdem sua função de filtração do sangue, de remoção de produtos tóxicos do corpo e 
produção de hormônios que acarreta uma série de problemas, como aumento da pressão 
arterial, levando a hipertensão arterial sistêmica (HAS), retenção hídrica e de outros resíduos, 
sendo necessária a substituição da função renal². Quando atinge níveis de taxa de filtração 
glomerular menores do que 15 mL/ min./1.73 m2 é denominada de fase terminal e o 
tratamento mais utilizado para substituir a função renal é a hemodiálise (HD)³. 
O tratamento dialítico é uma rotina constante, cansativa e com muitas restrições, o 
nível de atividade física do paciente fica diminuído, favorecendo o sedentarismo e a 
diminuição da capacidade física como também o surgimento de doenças cardiovasculares, 
elevando o risco de morbi-mortalidades4,5,6. Além disso os pacientes apresentam redução da 
capacidade funcional atribuída à uremia, à anemia, à atrofia e à fraqueza muscular, ao 
sedentarismo, à desnutrição, à alteração na regulação do potássio, entre outros7. 
Nos pacientes em HD pode ocorrer uma perda de massa muscular e a musculatura se 
atrofia e como consequência, ocorre no organismo uma fraqueza generalizada, causada pela 
perda de força, que comparada a de indivíduos normais é de 30 a 40% menor, levando o 
paciente ao descondicionamento físico8,9. 
Em indivíduos saudáveis a realização de movimentos corporais como alongamentos e 
movimentos isotônicos, propiciam um aumento da oxigenação, temperatura e contração 
muscular, ocorrendo a dilatação dos capilares que estavam constritos e aumentando a 
circulação10, efeitos que também podem ocorrer com pacientes com DRC que estão em 
tratamento hemodialítico. O exercício físico resistido é uma excelente alternativa às 
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repercussões causadas pela HD, pois além de fortalecer os músculos, quando realizado 
durante o período intradialítico parece beneficiar a HD ativando a circulação que se encontra 
estagnada e, consequentemente pode melhorar a eficiência dialítica11. Ademais quando 
associados o exercício resistido e aeróbico demonstraram ter efeitos de reduzir os sintomas 
depressivos em pacientes em HD12. 
A implementação de um programa de exercícios resistidos para esses pacientes pode 
ser importante na melhora da capacidade funcional, força muscular, eficiência dialítica e pode 
ter relação com menor mortalidade11,13. Entretanto segundo Souza e Guedes (2014)14, ainda 
existe uma lacuna na literatura sobre um perfil de condutas aplicadas pelos fisioterapeutas, 
uma vez que a maioria dos estudos não especificam seus protocolos de exercícios e aqueles 
que disponibilizam não possuem um protocolo padrão. Não existe também um consenso nos 
estudos publicados em relação a adesão ao treinamento desses pacientes, onde a taxa de 
abandono do treinamento durante HD varia de 16,7% até 40%15. 
O objetivo deste estudo piloto consistiu em avaliar os efeitos da implantação de um 
protocolo de exercício físico resistido intradialítico no Hospital Regional de Araranguá, e seus 
impactos na capacidade funcional, resistência muscular, qualidade de vida, sintomas 
depressivos e índice de depuração na ureia em paciente com doença renal crônica no estágio 
final da doença. 
 
MATERIAIS E MÉTODO 
 
Desenho do estudo 
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Este estudo foi caracterizado como estudo de casos, no qual todos os participantes 
receberam o fato de intervenção em estudo16. 
Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 




Foram avaliados indivíduos com DRC, de ambos os sexos, que realizam HD no Hospital 
Regional de Araranguá/SC.  
Os critérios de inclusão foram indivíduos maiores de 18 anos, com diagnóstico clínico 
de DRC realizando tratamento de HD há pelo menos seis meses, com três sessões semanais de 
três a quatro horas por sessão. Aceitar participar do estudo e assinar o termo de 
consentimento livre e esclarecido. 
Como critério de exclusão foram estabelecidos angina instável, insuficiência cardíaca 
descompensada, HAS não controlada (pressão arterial sistólica > 200 mmHg e pressão arterial 
diastólica > 120 mmHg), diabetes mellitus descompensada (glicemia > 300 mg/dL), 
pneumopatia crônica, doenças osteoarticulares ou musculoesqueléticas que inviabilizaram a 
realização do teste de capacidade, indivíduos com dificuldade de compreensão e indivíduos 





Foram utilizadas as seguintes avaliações, sendo realizadas nos inicio e final do 
protocolo de tratamento. 
1. Avaliação clínica: realizada somente no inicio do protocolo de exercícios onde foi 
respondido um questionário com os dados, faixa etária, sexo, tempo de DRC e tempo de HD 
coletados através da análise dos prontuários para caracterização dos sujeitos estudados. 2. 
Teste de caminhada de seis minutos (TC6’): avaliou a capacidade funcional segundo 
especificações das normas da ATS (2002)17. Para o cálculo de predição da distância 
caminhada no TC6’ foram utilizadas as equações de Britto et al. (2013)18. 3. Teste de sentar e 
levantar da cadeira (TSLC): para avaliar a resistência muscular nos membros inferiores, sendo 
registrado o número máximo de repetições em 30 segundos19. 4. Teste de resistência 
muscular localizada com carga constante (TRLCC): Este teste foi baseado no protocolo de 
Tritschler (2003)20 no qual é selecionado uma carga submáxima com a qual o examinado 
possa executar pelo menos duas e no máximo 10 repetições até a fadiga. No entanto, para esta 
pesquisa, optamos por colocar uma carga mínima e permitir um número maior de repetições 
visto que este método até então não foi aplicado nesta população e não tínhamos 
conhecimento do efeito deste teste na dor tardia20. 5. Questionário de depressão: Foi utilizado 
o Inventário de Depressão de Beck auto administrados. Consiste em 21 itens com quatro 
alternativas de resposta. Quanto maior o escore, pior o nível de depressão do indivíduo 
(depressão ausente 0-13, depressão leve 14-19, depressão moderada 20-28, depressão severa 
29-63)21. 6. Questionário de Qualidade de Vida KDQOL: Para avaliação da qualidade de vida 
foi utilizado o KDQOL-SFTM sendo auto administrados, desenvolvido pelo KDQOL 
WorkingGroupe validado no Brasil22. 7. Índice de depuração da ureia (Kt/V): O cálculo do Kt/V 
é um procedimento de rotina, avaliado mensalmente pela clínica de nefrologia e os dados 
foram coletados dos prontuários, eles foram coletados no primeiro atendimento da segunda 




Protocolo de exercício 
Foram realizadas oito semanas de intervenção fisioterapêutica que ocorreram três 
vezes na semana, nas duas primeiras horas da HD com supervisão dos pesquisadores. Esse 
tempo deve ser respeitado, pois no decorrer na HD o paciente apresenta declínio da 
capacidade física por alterações hemodinâmicas5. O atendimento fisioterapêutico iniciava com 
o aval do médico e técnico de HD; tendo sua duração em média de 35 a 40 minutos. Na Tabela 
1 estão descritos os alongamentos e exercícios resistidos adotados neste estudo, e estão em 
anexo ao artigo ilustrações deste protocolo. 
Uma semana antes do início do protocolo foram realizados exercícios sem carga para 
adaptação e aprendizado dos movimentos. Dentro das oito semanas de protocolo a carga foi 
prescrita conforme a tolerância do paciente em realizar duas séries de quinze repetições de 
cada exercício sem perder a qualidade do movimento23.  
Foi previsto a interrupção do exercício caso o paciente apresentasse sintomas de queda 
brusca da pressão arterial, cansaço para manter o nível do exercício, angina, dispneia, 
náuseas, palpitações, dores, tonturas e pressão venosa maior que 300 mmHg12. 
 
 
Análise Estatística  
Os dados foram apresentados por meio de estatística descritiva com média e desvio 
padrão e frequências absoluta e relativa. 
Tabela 1: Descrição das fases do protocolo e os exercícios que os compõem: 
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Fase Alongamento / 
Exercício 
Auxílio Prescrição Descrição 
Alongamento 
Inicial 
Cadeia Posterior Faixa de tecido 30 segundos 
cada MI. 
O indivíduo sentado com os pés apoiados no chão deveria pegar a 
faixa de tecido e encaixar no antepé, fazer extensão de joelho e 
aproximar o tronco dos membros inferiores, com o auxílio da faixa 





O indivíduo sentado com os pés apoiados no chão, cruzava as pernas 





O indivíduo sentado com os pés apoiados em um banco, sentado em 
anel (quadril em flexão, rotação externa e abdução e joelho em 
flexão), foi instruído a empurrar o joelho para baixo realizando 





O indivíduo fora da cadeira, antes de ser conectado à máquina, foi 
instruído a permanecer em pé, flexionar o joelho e com o auxílio da 
mão segurar o antepé próximo ao glúteo para manter maior 





Bola 2 x15 
intervalo de 
1min 
Com o indivíduo sentado, os pés apoiados no chão, a bola foi 
posicionada entre os joelhos, foi instruído a apertar a bola e relaxar. 
Abdutores de 
quadril 
Faixa elástica 2 x15 
intervalo de 
1min 
Com o indivíduo sentado, os pés apoiados no chão e a faixa elástica 
amarrando as duas pernas juntas, afastar os joelhos contra a 
resistência da faixa e depois relaxar.  
Ísquios tibiais Faixa elástica 2 x15 
intervalo de 
1min 
Sentado com os pés apoiados no chão, a faixa elástica era 
posicionada no antepé do indivíduo e o mesmo segurava as pontas 
da faixa próximo ao tórax. Iniciava com o joelho em extensão e 
deveria fazer a flexão contra a resistência da faixa.  
Quadríceps Caneleira 2 x15 
intervalo de 
1min 
Sentado com os pés apoiados no chão, a caneleira era posiciona no 
tornozelo. Era solicitado a extensão do joelho e depois retorno da 
perna em flexão. 
Tibial anterior Caneleira 2 x15 
intervalo de 
1min 
Com o indivíduo sentado, os pés apoiados no chão e com os joelhos 
em flexão de 60º, era posicionada a caneleira na região do antepé. 
Era solicitado que o indivíduo levantasse o antepé e que 
permanecesse com o calcanhar apoiado no chão, realizando uma 
dorsiflexão e depois retornasse na posição inicial. 
Gastrocnêmios Faixa elástica 2 x15 
intervalo de 
1min 
Com o indivíduo sentado, os pés apoiados no chão e com os joelhos 
em flexão de 60º, era posicionada a faixa elástica na região do 
antepé. Era solicitado que o indivíduo empurrasse o antepé e que 
permanecesse com o calcanhar apoiado no chão, realizando uma 
plantiflexão e depois retornasse na posição inicial. 
Alongamento 
Final 
Cadeia Posterior Banco 30 segundos 
cada MI 
O indivíduo sentado os joelhos estendidos e os pés apoiados em um 
banco. Era solicitado que o indivíduo esticasse os MMSS e 
tentassem pegar as pontas dos pés mantendo alongamento da 





O indivíduo sentado com os pés apoiados no chão, cruzava as pernas 
e rodava o tronco para o lado contrário a perna cruzada. 
Adutores Banco 30 segundos 
cada MI 
O indivíduo sentado com os pés apoiados em um banco, sentado em 
anel (quadril em flexão, rotação externa e abdução e joelho em 
flexão). Foi instruído a empurrar o joelho para baixo realizando 





Esse alongamento era realizado pelos indivíduos fora da cadeira, em 
um momento em que eles não estavam conectados a máquina. 
Foram instruídos a permanecer em pé, flexionar o joelho e com o 
auxílio da mão segurando o pé manter maior alongamento da cadeia 
anterior. 





Iniciaram o estudo nove pacientes e finalizaram o protocolo de exercícios quatro. 
Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O percentual de desistência foi 
de 55%, os motivos foram a resistência ao tratamento e o surgimento de doenças que 
impossibilitaram a continuação do protocolo, como descrito no fluxograma 1. As 
características dos pacientes que finalizaram o estudo estão demonstradas na tabela 1. 
 
Fluxograma 1- Descrição dos pacientes que aceitaram participar do estudo e os motivos de 
desistência.  
 
9 Pacientes assinaram o 
TCLE 
4 Pacientes finalizaram as 8 
semanas de exercício 
2 Pacientes foram 
transferidos de horário. 
1 Paciente desistiu de 
continuar na pesquisa 
2 Pacientes saíram por problemas 




Tabela 1 – Caracterização dos doentes renais crônicos submetidos a um protocolo de 
exercícios resistidos durante a HD.  









01 M 57 72,1 1,69 25 1º incompleto 
02 F 45 63,9 1,54 27 1º completo 
03 F 60 56,5 1,50 25 2º completo 
04 M 66 84,5 1,72 28 1º incompleto 
Média - 57 69,2 1,61 26,4 - 
D P - 8,8 11,9 0,1 1,6 - 
 
A capacidade funcional avaliada pelo TC6’ apresentou média inicial de 442,7 ± 91,0m e 
na avaliação final apresentou em média 483,7 ± 81,2m, a média da distância prevista para 
esses pacientes foi de 551,9 ± 22,5m e relacionando as médias inicial e final com a distância 
prevista os pacientes atingiram 80% e 87% respectivamente do previsto. Avaliando 
individualmente, todos os pacientes apresentaram melhora na distância percorrida, sendo 
que o paciente 2 no teste de caminhada final ao protocolo ultrapassou a distância prevista 
para ele. Na figura 1 estão descritos o desempenho de cada paciente no TC6’ pré e pós 
intervenção, além das distâncias previstas conforme a fórmula de Britto et al (2013)18.  
No início do protocolo de exercícios a resistência muscular de membros inferiores com 
o TSLC em 30 segundos apresentou uma média de 11,7 ± 0,5 de números de repetições e após 
a intervenção a média aumentou para 15,2 ± 2,62, demonstrando um acréscimo em 29,8% em 
média. Ao avaliarmos individualmente, podemos observar que todos apresentaram melhora 
na resistência muscular, com destaque no paciente 1 que apresentou um acréscimo de 58,3%, 




Figura 1 – Avaliação da capacidade funcional pelo TC6, comparando pré e pós intervenção 
com a distância prevista pela fórmula de Britto et al., (2013)18. 
 
Figura 2 - Avaliação individual da resistência muscular pelo TSLC, comparando pré e pós 
intervenção.  
Na avaliação da resistência muscular localizada com carga constante inicialmente as 
médias foram de 23,7 ± 2,4 repetições para o membro inferior direito (MID) e de 24,5 ± 3,3 
repetições para o membro inferior esquerdo (MIE), após o protocolo de exercícios resistidos 
observou-se um acréscimo na força de quadríceps na qual as médias chegaram a 45 ± 5,7 
repetições no MID e de 41 ± 8,4 repetições para o MIE, apresentando um acréscimo de 89,5% 





















Capacidade Funcional   
Teste de Caminhada de 6 Minutos 


















Resistência muscular   
Teste de Sentar e Levantar da Cadeira 
Pré intervenção Pós intervenção
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obtiveram melhora na resistência muscular localizada nos dois MMII como demonstrados na 
tabela 2. 









Na avaliação dos sintomas depressivos pelo Inventário de Depressão de Beck foi 
observado uma média inicial de 10,7 ± 5,0, reduzindo os valores médios para 8,5 ± 4,8 após a 
aplicação do protocolo de exercícios. Na classificação dos sintomas depressivos conforme 
Wang e Gorensteini (2013)21, podemos observar que os pacientes 2 e 4 antes do protocolo de 
exercícios apresentavam depressão leve e após o protocolo passaram a apresentar depressão 
ausente. Na figura 3 estão descritos os valores individuais do inventário de depressão de Beck, 
comparando valores iniciais e finais ao protocolo. 
No questionário de qualidade de vida KDQOL foram observadas melhorias das médias 
nos quesitos de lista de sintomas, efeitos da doença renal, suporte social, incentivo da equipe 
de diálise, função física, dor, bem estar emocional e função emocional.  Não foram observadas 
Paciente MID  MIE  
 Inicial Final Diferença Inicial Final Diferença 
1 27 50 23 28 50 22 
2 24 40 16 25 30 05 
3 22 40 18 20 44 24 
4 22 50 28 25 40 15 
Média 23,7 45 21,3 24,5 41 16,5 
DP ± 2,36 5,78 5,38 3,31 8,40 8,58 
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melhoras nas médias das demais categorias como descritas na tabela 3. Os resultados 
individuais estão demonstrados na tabela 3. 
Os valores médios do índice de depuração da ureia, Kt/V, no mês inicial ao exercício foi 
de 1,64 ± 0,04. Após a aplicação do programa de exercícios, o valor médio do Kt/V obtido foi 
de 1,64 ± 0,03. Na análise individual somente o paciente 2 obteve melhora nos valores do 
Kt/V, os demais não obtiveram alterações, como observado na figura 4. 
 
Figura 3- Avaliação individual do Inventário de Depressão de Beck, comparando pré e pós 
intervenção.  
 
Figura 4 – Valores do Índice de Depuração da Ureia (Kt/v) descritos individualmente 














Inventário de Depressão de Beck 












Índice de Depuração da Ureia - Kt/V 
Pré intervenção Pós intervenção
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Tabela 3 – Resultados do questionário de qualidade de vida KDQOL, comparação individual e 
médias gerais pré e pós programa de exercícios. 
 
DISCUSSÃO 
O objetivo deste estudo piloto foi avaliar os efeitos da implantação de um protocolo de 
exercício físico resistido intradialítico no Hospital Regional de Araranguá/SC e seus impactos 
na resistência muscular, capacidade funcional, qualidade de vida, sintomas depressivos e 
índice de depuração na ureia em pacientes com doença renal crônica no estágio final da 
doença. Após oito semanas do protocolo de exercícios físico resistido para membros 
inferiores observou-se uma melhora na capacidade funcional, aumento na resistência 
muscular, redução nos sintomas depressivos, efeitos positivos na qualidade de vida no que se 
Paciente 1 2 3 4 Média / DP 
Variáveis Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós Pré Pós 
Lista de sintomas 95,8 100 85,4 93,7 95,8 95,8 62,5 75 84,9 ± 15,7 91,1 ± 11,1 
Efeitos da doença renal 100 100 68,7 59,4 68,7 93,7 59,4 100 74,2 ±  17,7 88,3 ± 19,5 
Sobrecarga da doença renal 100 50 75 56,2 25 31,2 43,7 56,2 60,9 ±  33,2 48,4 ± 11,8 
Status de trabalho 0 0 50 0 0 0 50 100 25 ± 28,9 25 ± 50 
Função cognitiva 100 33,3 60 53,3 100 0 40 100 75 ±  30 46,7 ± 41,8 
Qualidade de interação social 100 0 80 100 86,7 13,3 73,3 73,3 85 ± 11,4 46  ± 47,8 
Função sexual 100 100 100 100 100 100 0 0 75 ± 50 75 ± 50 
Sono 100 95 85 92,5 100 100 72,5 52,5 89,4 ± 13,3 85 ± 21,9 
Suporte social 100 100 16,7 100 100 100 100 100 79,2 ± 41,7 100 ± 0 
Incentivo da equipe de diálise 12,5 50 100 100 100 100 100 87,5 78,1 ± 43,7 84,4 ± 23,7 
Saúde geral 90 30 70 100 70 80 50 50 70 ± 16,3 65 ± 31,1 
Satisfação do paciente 83,3 50 66,7 66,7 33,3 66,7 100 100 70,8 ± 28,5 70,8 ± 20,9 
Função física 100 100 90 95 60 90 65 75 78,7 ± 19,3 90 ± 10,8 
Papel físico 100 100 75 50 100 100 50 50 81,2 ±  23,9 75 ±  28,8 
Dor 80 100 77,5 100 90 100 80 100 81,9 ± 5,5 100 ± 0 
Papel da saúde 90 45 55 50 75 80 45 60 66,2 ± 20,1 58,7 ± 15,5 
Bem-estar emocional 60 100 64 92 92 80 92 72 77 ± 17,4 86 ± 12,4 
Função emocional 100 100 0 66,7 100 100 66,7 66,7 66,7 ± 47,1 83,3 ± 19,2 
Função social 100 100 87,5 62,5 100 100 62,5 37,5 87,5 ± 17,7 75 ± 30,6 
Energia e fadiga 100 75 100 100 90 75 35 55 81,2 ± 31,2 76,2 ± 18,4 
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refere a lista de sintomas, efeitos da doença renal, suporte social, incentivo da equipe de 
diálise, função física, dor, bem estar emocional e função emocional. 
A redução da capacidade funcional expressa pela diminuição da distância percorrida 
no TC6’ pode ser atribuída à grande diversidade nas características fisiopatológicas, clínicas, 
terapêuticas e físico-funcionais identificadas nessa população24. Alguns estudos 
demonstraram que pacientes com DRC podem apresentar uma redução na capacidade 
funcional e que quando comparados com indivíduos saudáveis demonstram redução de 50% 
na capacidade de exercício4. Os principais fatores que podem estar associados a redução da 
capacidade funcional nessa população são a diminuição da atividade física, fraqueza muscular, 
anemia, disfunção ventricular, controles metabólico e hormonal anormais25. 
O exercício resistido para MMII intradialítico demonstrou neste estudo, ter efeitos 
positivos na melhora da capacidade funcional. Este resultado corrobora com o encontrado por 
Ribeiro et al. (2012)26 no qual realizou um protocolo de exercícios resistidos intradialíticos de 
oito semanas que trabalhava a musculatura do quadríceps, isquiotibiais, adutores e abdutores 
dos membros inferiores, abdômen, bíceps braquial e ombro, e randomizaram quatro grupos 
sendo dois dele com realização de exercícios resistidos (DRC e DRC + diabéticos) e dois 
grupos controles (DRC e DRC + diabéticos), os grupos que realizaram os exercícios resistidos 
demonstraram melhoras significativas na capacidade funcional pelo TC6 quando comparados 
com os grupos controles. Outro estudo realizou exercícios resistidos intradialíticos para 
membros inferiores e superiores por 12 semanas, três vezes semanais, comparando um grupo 
que realizou exercícios resistidos (n=15) e outro grupo controle (n=14) e observaram 
melhora na média da distância percorrida de 528,8±137,8 para 554,5±137,4 m (p=0,015) no 
grupo que realizou exercícios resistidos27. O acréscimo na capacidade funcional adquirido 
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através do exercício físico reflete em importantes melhorias nas realizações das atividades de 
vida diária desses pacientes28.  
Neste estudo observou-se acréscimo na resistência muscular pelo TSLC e pelo teste de 
maior número de repetições com carga constante realizado no musculo quadríceps 
bilateralmente. Em um estudo que realizou um protocolo de exercícios resistidos 
intradialíticos individualizados para membros inferiores e superiores por oito semanas, três 
vezes na semana, randomizando dois grupos: exercícios resistidos (n = 29) e grupo controle 
(n = 16) foi observado que o grupo que realizou exercícios durante a hemodiálise obteve 
aumento do número de repetições no TSLC por 30 segundos enquanto o grupo controle não 
apresentou alterações29. Não foram encontrados estudos que avaliassem a resistência 
muscular pelo TRMLCC nesta população. 
A atrofia de fibras musculares tipo I e II é comum em pacientes em HD, particularmente 
as do tipo IIB, além de alterações histoquímicas como baixa concentração de enzimas 
aeróbicas, baixa capacidade oxidativa, perda da capilaridade e baixos níveis de proteínas 
contráteis que contribuem para o quadro de disfunção muscular30.  O exercício físico é um 
importante fator no controle e reversão da perda muscular, apesar de ainda não estarem 
totalmente compreendidos os efeitos do mesmo nesta população28. 
O exercício intradialítico demonstrou ter efeitos positivos na redução dos sintomas 
depressivos nesta pesquisa. Por outro lado, Oliveros et al., (2011)12, em um protocolo piloto 
de 16 semanas de exercícios aeróbicos associados com exercícios resistidos intradialíticos, 
que durava de 45 a 60 minutos,  três vezes na semana, não observaram alterações nos escores 
no inventário de Beck.  
Os pacientes sob HD sofrem múltiplas perdas, incluindo função renal e sexual, tempo e 
mobilidade, além de apresentarem medo da morte e dependência de tratamento, isso acarreta 
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em desordens psiquiátricas como a depressão cuja a prevalência varia entre 10 a 60% desses 
pacientes31. Concomitante a isso, de acordo com Condé et al. (2010)32, sintomas depressivos 
favorecem menor adesão aos exercícios. 
A qualidade de vida foi influenciada após as oito semanas do protocolo de exercícios 
resistidos desta pesquisa, principalmente nas categorias lista de sintomas, efeitos da doença 
renal, suporte social, incentivo da equipe de diálise, função física, dor, bem estar emocional e 
função emocional. Um protocolo de exercício realizado por três meses que englobavam 
alongamentos musculares, fortalecimentos musculares e relaxamento, avaliou a qualidade de 
vida pelo questionário de qualidade de vida SF-36 antes e após o período de tratamento e 
relatou melhora nas variáveis capacidade funcional, nível de dor, vitalidade e saúde mental33. 
Segundo os autores Coelho, Ribeiro e Soares (2008)28 em uma revisão sistemática, dentre os 
estudos avaliados sobre os efeitos do exercício durante a HD pode-se observar que a maioria 
das pesquisas relatavam melhoras nas escalas de componentes físicos, escalas de componente 
mental, saúde geral, dor, situação geral da vida, vitalidade e estado de trabalho. O impacto 
negativo na qualidade de vida dos pacientes com DRC se dá pela doença e pelo tratamento 
hemodialítico pois levam a uma limitação da capacidade cardiorrespiratória e física, o que 
pode prejudicar o desempenho nas atividades de lazer, trabalho e convívio social4. 
Neste estudo não foi observado efeito do protocolo de exercício sobre a eficiência 
dialítica quando comparado valores iniciais e finais do Kt/V. Em um estudo que analisou esta 
variável foi verificado que após a realização de oito semana de exercício com bicicleta 
ergométrica, três vezes na semana com duração de 15 minutos, não obtiveram melhoras nos 
valores do Kt/V34. Entretanto Freire et al., (2013)11, realizaram três meses de exercícios físico 
isotônico de baixa intensidade durante a HD, com duração de 30 minutos, três vezes na 
semana, e constataram uma melhora da eficiência dialítica. Segundo uma revisão sistemática 
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realizada em 2008, estudos que utilizaram um protocolo de treinamentos durante a HD 
superiores a 12 semanas encontraram efeitos positivos no Kt/V e protocolos inferiores a 12 
semanas não apresentaram alterações nesta variável28. 
A melhora do Kt/V pode ser atribuída ao aumento do fluxo sanguíneo durante o 
exercício, aumentando a perfusão muscular e a remoção de fluidos13. Parsons et al., (2004)34 
completam esse argumento defendendo que o exercício realizado durante a hemodiálise 
melhora a remoção da ureia dialisada porem não altera a depuração da ureia no soro. 
Este estudo por mais que apresente uma pequena amostra, têm uma importância 
clínica e social para o Hospital Regional de Araranguá e a sua clínica de nefrologia, além de 
incentivar outras clínicas que tem interesse em implantar um protocolo de exercícios de baixo 
custo para serem realizados durante HD. As expectativas futuras deste estudo consistem em 
ampliar os horários do protocolo de exercício tornando possível que outras pessoas possam 
participar e também avaliar outros métodos terapêuticos. 
 
IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
Este é um estudo pioneiro sobre exercício físico na clínica renal do Hospital Regional 
de Araranguá, por esse motivo, algumas dificuldades foram encontradas para a implantação 
do programa de exercícios na rotina da clínica. Dentre elas podemos ressaltar a resistências 
dos pacientes à mudança na rotina com a implementação do exercício, uma vez que neste 
horário eles permaneciam dormindo. Além disso, por ser um estudo piloto e por ter um 
número reduzido de pesquisadores se optou realizar o projeto somente com a primeira turma 
da manhã das segundas, quartas e sextas. Neste horário 12 pacientes realizam a HD, nove 
aceitaram participar do estudo e somente quatro finalizaram. 
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Alguns pacientes não aceitaram participar ou desistiram de prosseguir no projeto 
mesmo com o esclarecimento da importância da realização de exercícios físicos através de 
panfletos e palestras. Foi necessário adequar os horários em que eram realizados os 
exercícios com os horários em que os enfermeiros e médicos realizavam os procedimentos 
rotineiros da clínica de HD. 
Outro achado foi que os pacientes apresentavam menor disposição para realizar 
exercícios nas segundas-feiras, pois eles estavam com maior volemia por não realizarem a 
hemodiálise no final de semana. 
Em contrapartida podemos ressaltar os pontos positivos da implantação dos exercícios 
na rotina do local, este estudo pode ser replicado em outras instituições por possuir baixo 
custo. Podemos observar o maior convívio social entre os participantes, onde trocaram 
experiências e interagiram entre eles e os terapeutas. O auxílio da equipe para a realização do 
estudo com a ajuda dos enfermeiros para a aferição dos dados vitais e para a coleta do sangue 
para o Kt/V, além da ajuda dos médicos e da enfermeira chefe para incentivar os pacientes a 
realizar os exercícios. 
Com o decorrer do estudo os pacientes ficaram mais incentivados a realizar os 
exercícios uma vez que eles relataram mudanças positivas como a maior disposição para 
realizar as atividades diárias, redução nos episódios de câimbras e menor edema nos 
membros inferiores. Depois do início do protocolo outros pacientes aderiram ao protocolo de 







Os resultados desta pesquisa demonstram que o protocolo proposto com oito semanas 
de um programa de exercícios resistidos para membros inferiores intradialítico em pacientes 
com DRC foi benéfico para aumentar a capacidade funcional, e a resistência muscular 
localizada, reduzir os sintomas depressivos e demonstrou ter impactos positivos na qualidade 
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APÊNDICE I – FOTOS DO PROTOCOLO DE EXERCÍCIOS RESISTIDOS PARA MEMBROS 







Fotos 1: A1 – Alongamento de cadeia posterior realizados no início dos exercícios; A2 – 
Alongamento de cadeia posterior realizados no final dos exercícios; B – Alongamento de 
adutores de quadril; C – Alongamento de abdutores de quadril. 
 
Foto 2 – Exercícios resistidos. A- Exercícios de quadríceps com caneleira; B- Exercícios de 
tibial anterior com caneleira; C- Exercícios de adutores de quadril com bola; D- Exercícios de 
ísquios tibiais com faixa elástica; E- Exercícios de abdutores com faixa elástica e F- Exercícios 
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